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Evaluation of Instruction for Performing Goldmann Perimeter Using a Training 
Software 
 
The visual field test is one of the fundamental ophthalmic tests for visual function. 
The Goldmann perimeter (GP) has been commonly used to test the whole visual field. 
However, the GP test results depend on the examinee’s subjective response, so they are 
greatly influenced by the examiner ’s skill. The examiner’s knowledge of visual field 
abnormalities and skills for performing tests depend on examiner ’s  clinical experiences.  
No study on the methods of instruction for Goldmann perimetry, however, has been 
reported. 
   To improve the GP examiner’s skills, it is important to provide training programs 
tailored to each examiner ’s level of technique. We have ensured if the orthoptic 
students and their instructors have acquired a good understanding about the normal 
range of the visual field and the basic operation for the GP. Our results have revealed 
that both of them are required to improve the understanding. We therefore have 
developed a check sheet, the GP technical check sheet, to standardize our training 
programs. With the check sheet that covered the required skills for performing GP, we 
have evaluated students’ skills for performing GP before and after a group study and 
the effectiveness of our methods of instruction. We have found that the students may 
have acquired a good knowledge of testing techniques through the study group, but 
their practical skills are not sufficient and require more practice.  
In this study, we developed the training system for performing GP without the 
examinee. This training software which could make visual field results and record the 
test process was used to give instruction for performing GP. Six orthoptic students and 
six orthoptists with clinical experiences for at least five years performed GP to detect 
glaucomatous visual field defects. The movement of the stimulus in the periphery 
obtained by the students and orthoptists was analyzed and compared. As a result, the 
orthoptists could plot more response points than the students, especially in the areas 
with visual field defects. Both students and orthoptists showed the average stimulus 
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speeds of about 5°/sec (overall) and 2°/sec (right before the response points were 
connected). Although these speeds did not differ, the students moved the stimulus at a 
constant speed while the orthoptists moved the stimulus at a gradually decreasing 
speed.  
Repeated practice with this training software would be able to help examiners 
become more familiar with various visual field findings and improve their skills for 
performing GP.  
  




















視野検査の歴史 2）は、1669 年 Mariotte による盲点の発見に始まった。1856 年には Graefe
により白い紙を用いて中心視野の測定が臨床的に行われた。このような平面視野計としては、
1889 年 Bjerrüm が開発した黒地の Bjerrüm tangent スクリーンが 100 年近くにわたり人気
があったという。  
検査面が平面スクリーンから弓状になった Förster 視野計が日本に紹介されたのは 1869 年
であった。1893 年には Groenous が等感度をつないだイソプタを紹介した。1945 年 Goldmann
は最初に球形の視野計を開発してスイスの眼科医に紹介した。日本には 1955 年前後に知られ
るようになった。これが現在 Goldmann 視野計（以下 GP）といわれているものである。  
視野は「片眼で外界の 1 点を固視した時に見える範囲内での視覚の感度分布」として三次元





する方法である 4）。静的測定を行う Tübingen 視野計は 1950 年代後半から 1960 年代にかけて
Harms と Aulhorn により研究開発された。1966 年には等感度での多数同時刺激、黄昏視背面




1974 年には第１回 IPS（International Perimetric Society）が開催された。1975 年の IPS
で Octopus の発表があると視野計の開発の発展は自動視野計に移り、1985 年には日本眼科学
会の展示テーマが自動視野計になったほどである。  
1986 年 Humphrey field analyser が日本で発売された。その後、全国に自動視野計が普及
するとともに、閾値測定として SITA（Swedish Interactive Thresholding Algorithm）、TOP
（Tendency Oriented Perimetry）など検査時間短縮を考えた新しいストラテジーが開発され
採用された。また、視標に光ではなくモニター画面のちらつきを用いた Noise field campimetry、
緑内障など疾患の早期発見をめざし青錐体機能の異常を捉える Blue on Yellow Perimetry 
（Short-wavelength Automated Perimetry：SWAP）、動きに対して鋭敏な Magnoceller 系の
























































































































１．GP 練習用シミュレーションシステムの概要  
開発した GP 練習用シミュレーションシステムは、Microsoft 社の Visual Studio 2010 を
用いて、練習用視野結果の作成と実際の視野検査を行えるシミュレーションソフトをプログラ










 以下に具体的操作を述べる。  
１）練習用視野結果の作成  
























入力」をクリックする。（2）マウスを測定部位に置き、 space bar を押す。見えていればブザ
ーが鳴るので、左クリックすると「＋」、視標サイズ、dB 値が表示される。見えなければブザ
ーが鳴らないので、右クリックすると「×」、視標サイズ、dB 値が表示される。（3）終われば




















 プロットを測定順に繋いだものを図 4 に示す。線のつながりによりプロットしていった順番
がわかり、青印のⅤ /4e は順番に呈示していたが、緑印のⅠ /4e はアトランダムに呈示したなど
検査のすすめ方を確認することができた。  





















対象はこの研究について協力の得られた視能訓練士養成校の学生 6 名（Ａ群－年齢 20～22
歳、男性 1 名・女性 5 名）および臨床経験 5 年以上で十分な視野検査技術を持っていることを






ミュレーションシステムを接続した GP を用い測定を行った。用いた GP はゴールドマン型ペ
リメーター  MK-70ST （株式会社イナミ）、プロジェクションペリメーター  MT-325UD （株
式会社タカギセイコー）、Goldmann Perimeter 940ST（HAAG-STREIT INTERATINAL）の
3 機種である。  
使用した視野を図 7 に示す。PC のキーボードを押している間は視標が呈示されている状態
であり、レジスタリングアームの動きに同期し視標の動きは軌跡として PC 上へ 0.2 秒ごとに
ドットで表示される。視標が見えるとブザーがなるため対象者は検査用紙にプロットするが、
同時にペンタブレットをクリックすることで PC にも視標ごと色別に記録される（図 8）。Ａ群
とＢ群の視野結果の一例を示す（図 9）。Ｂ群の結果はすべて全イソプタでの下鼻側欠損と下方
ビエルム領域の暗点を検出していたが、Ａ群は 6 名中 4 名が暗点の検出をできておらず、周辺
の下鼻側欠損についてはすべての結果で視野異常がはっきりしない結果であった。なおソフト
が起動していた時間を測定時間とすると、Ａ群の最長 72 分 9 秒、最短 37 分 30 秒、Ｂ群の最
長 51 分 59 秒、最短 28 分 24 秒であった。  
また、ペンタブレットでクリックしたプロットおよび呈示されている間の視標の動きを表す


























Ａ群とＢ群のそれぞれ検査中に記録された軌跡の数（点）の平均と標準偏差は、Ⅴ /4e が 506.7
±155.0 と 684.3±296.4、Ⅰ /4e が 603.3±222.0 と 562.3±189.2、Ⅰ /3e が 604.5±439.1 と
568.7±170.7 であった。プロットに結びついた軌跡数の平均とその割合はⅤ /4e が 369.8
（73.5％）と 524.2（79.8％）、Ⅰ /4e が 389.2（68.6％）と 486.7（87.4％）、Ⅰ /3e が 370.7




多かった。視標別の平均プロット数はⅤ /4e（P < 0.001）とⅠ /4e（P = 0.009）、部位別は上鼻
側のⅤ /4e（P = 0.035）、下鼻側のⅤ /4e（P < 0.001）、Ⅰ /4e（P = 0.006）、Ⅰ /3e（P = 0.002）




















 記録される軌跡から移動距離が計算されるため 0.2 秒ごとの視標速度の変化を算出した。プ
ロットまでの視標の軌跡は各々の距離や時間が一定ではないため今回は平均を計算できた 3.8
秒前からとした。視標別、部位別にプロットまでの視標速度の変化をグラフに示す（図 11）。  
 全象限平均では、両群ともにプロット直前は速度が約 2º/sec になっていた。Ａ群ではどの視
標でもプロット 1 秒前に減速していくまでは一定の速度を保っていたが、Ｂ群はより遅い速度
で始めプロットに近づくほど減速していた。V/4e， I/4e， I/3e と刺激  が小さくなるほどその
傾向は強かったが，有意な交互作用  は  I/4e(ともに P < 0.001)と  I/3e(P = 0.047 と P = 0.049)
は群とプロットまでの時間の間で認められ，検査経験により視標速度の変化に差があった。  






と P = 0.005）、検査経験により差がみられた。Ⅰ /3e になると、上耳側では群に主効果が認め
られ（P = 0.019）、検査経験による差があったが、下鼻側と下耳側では群（P = 0.016 と P = 

























次に、視標呈示からプロットまでの時間は平均 3 ～  4 秒と差はなかったが、時間と距離は








定ではなく、プロットする直前には 2º/sec 近くまで減速していたことが明らかになった。  
視標速度について、Goldmann らは周辺視野 5º/sec、中心 30º内 2º/sec としていたと Greve
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が報告 13）している。また、動的計測で正確さ、信頼性、効率を考えると 3～5º/sec が最適で
あり、マリオット盲点のような小さい暗点は 2～3º/sec としている著書 14）もある。Johnson
と Keltner15）は自動視野計を用いて一定の速度で視標を動かして被検者の反応時間である





































































ョンシステムはこれからの GP の検査技術指導の一端を担えるものと考えている。  
今回の研究より、検査経験の多い視能訓練士はただ検査を行っているのではなく考えながら
検査をすすめていることが明らかになった。松尾ら 16）も、Scott が「Perimetry is not done 
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図９ GP 検査用紙での視野結果  











図１０ 視標別・部位別プロット数    





































図１１ 視標別・部位別プロットまでの視標速度の変化  



































































A B A B A B
17.3 ± 3.4 29.2 ± 3.3 21.8 ± 3.5 27.7 ± 2.1 22.5 ± 4.3 26.7 ± 1.8
(最多) (22) (34) (28) (31) (32) (29)
































































A B A B A B
4.25 ± 0.83 3.67 ± 1.18 3.59 ± 0.75 3.47 ± 0.73 3.40 ± 0.51 3.74 ± 0.92
(最長) (14.8) (15.40) (11.2) (6.8) (10.4) (8.0)








4.55 ± 1.15 3.00 ± 0.83
*

























































A B A B A B
19.84 ± 2.18 17.29 ± 3.45 19.09 ± 3.22 20.05 ± 5.84 17.47 ± 4.14 23.57 ± 7.14
(最長) (38.68) (60.50) (46.60) (38.52) (39.40) (55.55)








17.35 ± 4.21 11.91 ± 1.20
*

























































A B A B A B
4.78 ± 0.70 5.08 ± 0.82 5.66 ± 1.18 6.19 ± 1.46 5.40 ± 1.41 6.61 ± 1.58
(最高) (12.53) (17.63) (12.49) (13.70) (12.51) (16.34)
















3.68 ± 0.88 3.50 ± 0.50 6.11 ± 2.08 6.98 ± 2.34 5.70 ± 1.89 7.05 ± 1.65
Ⅴ/4e Ⅰ/4e Ⅰ/3e
全
 
象
 
限
部
 
位
 
別
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